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Zalacznik nr 3 do zaproszenia

(piecze¢ wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY

Ja (My), NiZej POAPISANY (111) .revveirriirieieiieiieeie e et e e e e e e sre e reesreeneesaeenas
dziatajac w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogloszenie o postepowaniu prowadzonym w trybie zasady konkurencyjnosci
na ustuge:
»Koordynatora ushug opiekunczych”

oswiadczam(my), co nastepuje:

I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam/y, ze wykonawca, ktorego reprezentuj¢/jemy spetnia warunki udzialu
w postepowaniu okre§lone w Rozdziale V zaproszenia.

(podpis(y) os6b uprawnionych do
reprezentacji wykonawcy, w przypadku
oferty wspolnej- podpis pelnomocnika

wykonawcow)

Projekt wspotfinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
Os$ Priorytetowa VII Wiaczenie spoteczne
Dziatanie 7.6 ,,Wsparcie rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogélnym”
Projekt Nr RPZP.07.06.00-32-K005/17-00 pn. ,,Regionalne Centrum Wsparcia Osob Niesamodzielnych w Policach.”
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I1.OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA (nalezy wypehié, jezeli wykonawca przewiduje

udziat podmiotéw trzecich):

1. Oswiadczam/y, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udziatlu w postepowaniu,
okreslonych w Rozdziale V zaproszenia wykonawca, ktorego reprezentuj¢/jemy polega na

* X %
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*
»*

zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow (podmiot/ty trzeci/cie):

Lp. Pelna nazwa/firma i adres oraz
KRS/CEIDG podmiotu trzeciego

Wskazanie warunku okreslonego w
Rozdziale V, ktorego dotyczy wsparcie
podmiotu trzeciego

1.

2.

2. Oswiadczam, ze podmiot/ty wyzej wymienione podmioty nie podlega/ja wykluczeniu

z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

(podpis(y) os6b uprawnionych do

reprezentacji wykonawcy, w przypadku

oferty wspolnej- podpis pelnomocnika
wykonawcow)

Projekt wspotfinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
Os$ Priorytetowa VII Wiaczenie spoteczne
Dziatanie 7.6 ,,Wsparcie rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogélnym”
Projekt Nr RPZP.07.06.00-32-K005/17-00 pn. ,,Regionalne Centrum Wsparcia Osob Niesamodzielnych w Policach.”
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